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【 摘要 】 背景 ”全球 约 有 1/4 的 人 患 有 代谢 综合 征 ( MetS ) 。 近 年 来 我 国 Mets 患 病 率 也 呈 逐 年 上 升 趋势 ， 对 
生命 健康 造成 严重 威胁 。 中 医药 治疗 MetS 有 着 多 靶 点 、 多 环节 的 优势 ， 但 目前 临床 上 缺乏 高 质量 的 随机 对 照 研究 和 
真实 世界 研究 。 目 的 ”观察 葛 角 调 脂 方 ( 葛根 6g， 铁 皮 石 解 6g) 对 MetS 患者 腰围 、 体 质量 、 体 脂 率 及 糖 脂 代谢 的 影 
响 。 方 法 2021 年 6 月 至 2022 年 11 月 前 瞻 性 选取 上 海中 医药 大 学 附属 龙华 医院 门诊 就 诊 及 住院 的 84 例 MetS 患者 为 
研究 对 象 。 应 用 SPSS 25.0 统计 软件 给 定 随机 种 子 数 ， 将 受 试 者 随机 分 为 万 佣 组 (42 例 ) 和 对 照 组 (42 例 ) 。 葛 解 组 
应 用 葛 解 调 脂 方 颗 粒 治疗 (葛根 6g， 铁 皮 石 币 6g) ， 患者 空腹 早晚 各 1 次 ,1 包 / 次 ,冲服 ， 连 续 服 用 8 周 。 对 照 组 
应 用 安奈 剂 颗粒 干预 ， 患 者 空腹 早晚 各 1 次， 1 包 / 次 ,连续 服用 8 周 。 干 预期 间 对 两 组 患者 进行 相同 的 健康 宣教 ( 包 
括 膳食 方案 和 运动 处 方 的 指导 ), 干 预 8 周 后 对 比分 析 两 组 患者 的 腰围 ( WC )、 体 质量 、 体 质 指数 ( BMI ) 、 体 脂 率 ( BFP )、 
三 酰 甘油 (TG ) 、 总 胆固醇 (TC ) 、 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (HDL-C ) 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (LDL-C ) 、 空 腹 血 糖 
(FBG ) 。 结 果 最终 葛 解 组 41 例 、 对 照 组 41 例 完成 8 周 的 干预 研究 。 治 疗 前 两 组 患者 WC、 体 质量 、BMI、BFP 比较 ， 
差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 两 组 治疗 前 后 WC、 体 质量 、BMI、BFP 差 值 比较 ,差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 
治疗 前 两 组 患者 的 TG、TC、HDL-C、LDL-C、FBG 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 两 组 治疗 前 后 TG、TC、 
FBG 差 值 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 结 论 ” 葛 解 调 脂 方 能 较 好 地 改善 MetS 患者 的 WC、 体 质量 、BMI、 
BFP、TG、TC 及 FBC， 日 安全 性 较 好 。 
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Randomized Controlled Study on Gehu Tiaozhi Decoction Intervening Patients with Metabolic Syndrome ZHENG 
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Traditional Chinese Medicine Demonstration Depariment, LongHua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, Shanghai200032, China 
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【Abstract 】 Background About a quarter of the world's population suffers from metabolic syndrome (MetS). 
In recent years, the prevalence of MetS in China has also increased year by year, posing a serious threat to life and health. 
Traditional chinese medicine has the advantages of multi-target and multi-link in the treatment of MetS, but there is a lack of 
high—quality randomized controlled studies and real-world studies in clinical practice. Objective To observe the effects of Gehu 
Tiaozhi Decoction ( Pueraria lobamle radix 6 g, Dendrobium officinale 6 g ) on waist circumference, body weight, body fat rate 
and glucose and lipid metabolism in patients with MetS. Methods From June 2021 to November 2022, 84 patients with MetS 
were prospectively selected from the outpatient department and inpatient department of LongHua Hospital Shanghai University of 
Traditional Chinese Medicine. The subjects were randomly divided into Gehu group (42 cases ) and control group (42 cases ) . 
The patients in the Gehu group were treated with Gehu Tiaozhi Decoction ( Pueraria lobamle radix 6 g, Dendrobium officinale 6 
g) . The patients were fasted once in the morning and once in the evening, 1 bag each time, taken orally for 8 weeks. The control 


group was treated with placebo granules. The patients were fasted once in the morning and once in the evening, 1 bag each time, 
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for 8 weeks. During the intervention ，the two groups of patients were given the same health education (including dietary regimen 
and exercise prescription guidance ) . After 8 weeks of intervention, the WC, body weight, BMI, BFP, triglyceride, total 
cholesterol, high density lipoprotein cholesterol, low density lipoprotein cholesterol and fasting blood glucose were compared 
between the two groups. Results Finally, 41 patients in the Gehu group and 41 patients in the control group completed the 
8—week intervention study. No statistically significant differences of WC, body weight, BMI or BFP was found between the two 
groups before treatment ( P>0. 05 ) .The differences of WC, body weight, BMI and BFP between the two groups before and after 
treatment were statistically significant ( P<0.05 ) . No statistically significant differences of TG, TC, HDL-C, LDL-C or FBG 


was found between the two groups before treatment ( P>0. 05 ) . The differences of TG, TC and FBG between the two groups 
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before and after treatment were statistically significant ( P<0.05 ) . Conclusion 


Gehu Tiaozhi Decoction can better improve the 


WC, body weight, BMI, BFP, TG, TC and FBG of MetS patients, and has good safety. 


【 Key words ) 


and pharmacy; Clinical research 


21 世纪 以 来 ， 随 着 社会 经 济 水 平 的 提高 ， 食 物种 
类 更 加 精细 化 和 多 样 化 ， 加 之 生活 方式 和 饮食 结构 的 改 
变 ， 导 致 了 代谢 综合 征 (Mets ) 在 全 球 范 围 内 的 流行 。 
据 国 际 糖尿 病 联盟 统计 ， 全 球 有 20%~25% 的 人 被 确诊 
为 MetS'' 。 流 行 病 学 研究 预计 到 2035 年 ， 全 球 MetS 
患 病 率 将 增长 至 53% "1] 。 一 项 来 自 2011 一 2016 年 的 美 
国 健康 和 营养 调查 显示 ， 美 国有 34.7% 的 20 岁 以 上 成 
年 人 达到 了 Mets 的 诊断 标准 ?1 。 据 我 国 居民 营养 与 健 
康 状 况 2010 一 2012 年 数据 分 析 ， 我 国 成 年 人 Mets 患 病 
率 为 11.0%， 且 随 年 龄 增长 旦 递增 趋势 “*| 。Mets 易 诱 
发 全 身 代谢 闪 乱 ， 是 心 脑 血 管 疾病 的 高 危 风 险 因素 。 因 
此 ，MetS 的 预防 和 治疗 已 成 为 人 类 现代 社会 迫切 需要 
解决 的 重大 卫生 问题 。 

目前 医学 界 公认 的 防治 Mets 的 主要 措施 是 治疗 性 
生活 方式 的 干预 和 定期 服用 降 糖 、 调 脂 、 降 压 等 药物 为 
主 的 综合 治疗 ， 针 对 MetS 的 治疗 尚 无 有 效 的 多 靶 点 、 
多 环节 治疗 药物 ,这 类 治疗 方案 对 患者 的 依从 性 要 求 高 ， 
不 易 长 期 坚持 ， 经 济 负担 较 重 ，Mets 的 有 效 干预 措施 
有 竺 进一步 探索 。 祖 国医 学 将 MetS 的 临床 症状 归于 “ 肥 
胖 ”“ 消 渴 ”“ 瘤 满 ”“ 脾 阅 ” 等 。 结 合 中 医 理论 ， 已 
有 不 少 临床 实践 运用 中 药 提取 物 、 中 药 复方 及 针灸 治疗 
MetS。 全 小 林 院 士 提 出 把 Mets 分 为 4 个 阶段 : 分 别 是 郁 、 
热 、 虚 、 损 , 并 提出 以 小 陷 胸 汤 调 痰 热 互 结 之 态 的 理论 ， 
可 加 威 灵 仙 、 红 时 和 和 桑 叶 、 桑 枝 、 桑 白 皮 分 别 降低 血脂 、 
血糖 、 尿 酸 “ 5 ; 韩 笑 等 “以 “ 通 经 调 胜 ”思想 为 指导 ， 
运用 针 刺 联合 推拿 手法 治疗 肝 胃 郁 热 型 MetS 患者 ， 发 
现 不 仅 能 降低 各 项 理化 指标 ， 还 可 以 有 效 缩减 腰围 。 

本 课题 组 基于 中 医学 “ 治 未 病 ” 思 想 ， 认 为 阴 虚 内 
热 是 MetS 发 生 、 发 展 过 程 中 的 一 个 关键 病理 阶段 和 重 
要 证 型 ， 在 前 期 研究 的 基础 上 ， 结 合 实践 经 验 ， 采 用 葛 
解 调 脂 方 治疗 Mets 中 属 阴 虚 内 热 型 的 患者 ， 通 过 临床 
随机 对 照 试验 ， 对 MetS 患者 腰围 、 体 质量 、 体 脂 率 及 
血脂 水 平等 进 对 比分 析 ， 探 讨 葛 解 调 脂 方 干 预 MetS 患 


A 
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者 的 疗效 及 安全 性 ， 以 期 为 中 医药 治疗 MeitS 提供 理 i 
依据 和 临床 指导 。 

1 资料 与 方法 

1.1 临床 资料 本 研究 采用 随机 对 照 试验 的 研究 方法 。 
2021 年 6 月 至 2022 年 11 月 前 脆性 选取 上 海中 医药 大 
学 附属 龙华 医院 门诊 及 住院 收治 的 符合 MetS 标准 的 患 
者 84 例 为 研究 对 象 。 应 用 SPSS 25.0 统计 软件 ， 给 定 随 
机 种 子 数 ， 产 生 受 试 者 所 接受 处 理 的 随机 安排 ， 受 试 者 
按照 1: 1 比率 随机 和 组, 葛 解 组 42 例 、 对 照 组 42 例 。 
按照 每 例 患 者 就 诊 的 先后 顺序 和 药物 编号 发 放 药品 ， 该 
药品 编号 在 整个 研究 过 程 中 保持 不 变 。 

1.2 ”伦理 审批 ”本 研究 已 在 中 国 临床 试验 注册 中 心 ( 注 
册 号 : CHICTR190002685 ) 完成 注册 ， 同 时 通过 了 医院 
内 部 伦理 委员 会 批准 (批件 编号 : SHDC12019X16 号 ) 。 
所 有 患者 已 签署 知情 同意 书 。 

1.3 纳入 标准 (1) 18~75 周岁 ， 性 别 不 限 ; (2 ) 符 
合 MetS 的 西医 诊断 标准 并 满足 MetS- 阴 虚 内 热 证 的 分 
型 标准 ; (3 ) 患者 自愿 签订 知情 同意 书 ， 并 且 承 诺 根 
据 研 究 方案 的 要 求 参与 对 应 的 检查 、 治 疗 与 访 视 。 

1.4 排除 标准 ” (1) 妊娠 或 哺乳 期 妇女 ; (2 ) 合并 
严重 肝 、 上 肾脏 器 病变 或 重大 心 脑 血 管 疾病 者 ; (3 ) 对 
干预 药物 过 敏 及 过 人 敏 体质 者 ; (4) 依从 性 极 差 或 有 精 
神 疾病 者 ; (5 ) 甲状 腺 功能 减退 或 下 丘脑 疾病 引起 的 
肥胖 ， 女 性 腺 体 功能 减退 (绝经 后 肥胖 ) ， 多 圳 卵 梨 综 
合 征 ， 某 些 药物 引起 的 药 源 性 肥胖 等 继 发 性 肥胖 患者 。 
1.5 诊断 标准 

1.5.1 西医 诊断 标准 ”西医 诊断 标准 参照 《中 国 2 型 糖 
尿 病 防治 指南 (2020 年 版 ) 》"" | 及 《中 国 成 人 体质 量 
判定 拟定 如 下 ,( 1) 中心 型 肥胖 : 腰围 = 85 cem( 女 )， 
腰围 =90cm( 男 ); (2) 高 血糖 : 空腹 血糖 = 6.1 
mmol 帮 或 糖 负 奏 后 2h 血糖 7.8 mmolL 和 (或 ) 已 
被 确诊 为 糖尿 病 并 治疗 ; (3 ) 高 血压 : 血压 130/85 
mm Hg (1 mm Hg=0.133 kPa ) 和 /或 已 患 有 高 血压 并 接 
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受 治疗 者 ; 


心烦 热 ， 心 性 失眠 ， 大 便 燥 结 ， 


1.6 干预 方 法 “” 葛 解 组 应 用 葛 角 调 
皮 石 狸 6g， 葛 根 6g) 


(4) 空腹 三 酰 甘油 (TG ) = 1.70 mmol/L; 
(5 ) 空 腹 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C ) <1.04 mmol/L。 
以 上 5 项 中 满足 3 项 或 以 上 即 可 被 确诊 为 MetS。 
1.5.2 ”中 医 诊断 标准 ”参照 《中 药 新 药 临 床 研 究 指导 原 
则 》' ,拟定 为 阴 虚 内 热 型 Mets 的 诊断 标准 如 下 , 主 症 : 
形体 肥胖 ， 咽 干 口 燥 ， 多 食 易 饥 ; 次 症 : 口 渴 喜 饮 ， 五 
小 便 短 黄 ; 血脉 : 舌 红 
少 津 , 苔 少 , 脉 细 ; 主 症 至 少 满足 1 个 , 次 症 满足 1~2 个 ， 
和 天、 脉 基 本 符合 者 可 诊断 为 MetS- 阴 虚 内 热 证 。 


， 患 者 空腹 早晚 各 1 次 , 1 包 / 次 ， 
冲服 ， 服 用 8 周 。 对 照 组 应 用 安 感 剂 颗粒 干预 ， 患 者 空 
腹 早 晚 各 1 次 ,每 次 1 包 ， 冲 服 ， 服 用 8 周 。 干 预期 间 
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并 记录 一 次 。 同 时 观察 治疗 全 过 程 中 不 良 事件 的 发 生 情 


况 。 
1.8 ”统计 学 方法 ”应 用 SPSS 25.0 软件 分 析 实 验 数 据 ， 


满足 正 态 性 的 计量 资料 以 (x+s ) 描述 ， 偏 态 分 布 的 
计量 资料 以 (COR ) 描述。 符合 正 态 分 布 的 两 组 间 计 
量 数据 比较 ,采用 独立 样本 1 检验 或 v 检验 (方差 不 齐 
时 ) ,不 符合 正 态 分 布 的 两 组 间 计 量 数据 采用 Wilcoxon 
秩 和 检验 。 计 数 资料 组 间 比 较 采 用 x 检验 。 双 侧 检验 
Q 设 为 0.05， 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

脂 方 颗粒 治疗 ( 铁 2 结果 

2.1 基线 资料 比较 在 8 周 的 干预 时 间 里 ， 受 国内 新 
冠 疫 情 影 响 ， 葛 角 组 和 对 照 组 各 有 1 例 受 试 者 不 能 完成 
复诊 ， 最 终 万 人 铅 组 41 例 、 对 照 组 41 例 完成 8 周 的 干预 


对 两 组 患者 进行 相同 的 健康 宣教 ( 包括 膳食 方案 和 运动 


处 方 的 指导 ) 。 韶 角 调 脂 方 颗粒 和 安奈 剂 颗粒 均 由 四 川 


新 绿色 药 业 科技 发 展 有 限 公司 制 作 。 
1.7 ”观察 指标 

1.7.1 疗效 指标 (1) 腰围 (WC ) 
测量 方法 为 两 足 分 开 ( 距离 25~30 cm 
测量 部 位 在 两 侧 骼 岸 的 最 上 端 与 骨折 


水 平面 上 。(2 ) 体 质量 、 体 质 指数 ( BMI ) 及 体 脂 率 ( BFP )， 
统一 使 用 日 本 TANITA innerscan BC-310 测量 。 
包括 空腹 血糖 ( FBG ) 、 
TG、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL-C ) 、HDL-C。 检 测 


验 室 检 查 指标 ， 


并 记录 各 指标 治疗 前 后 的 差 值 。 


1.7.2 安全 性 指标 ” 肝 肾 功能 、 血 清 电 解 质 、 血 常规 、 


尿 和 常规 、12 导 联 心电图 ， 两 组 患者 


葛 独 组 男 20 例 、 女 21 例 , 平均 年 龄 ( 54.8 + 12.3 ) 
岁 ; 对 照 组 男 21 例 、 女 20 例 , 平均 年 龄 (56.5 + 12.3 ) 
岁 。 两 组 患者 的 性 别 构成 和 年 龄 比较 ， 差 异 无 统计 学 意 
义 ( x’=0.049, P=0.825; t=-0.610, P=0.544 ) 。 
2.2 WC、 体 质量 、BMI、BFP 比较 ”治疗 前 两 组 患者 
WC、 体 质量 、BMI、BFP 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 
(P>0.05 ) 。 两 组 治疗 前 后 WC、 体 质量 、BMI、BFP 
差 值 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 
23 血脂 与 FBG 比较 治疗 前 两 组 患者 的 TG、TC、 
HDL-C、LDL-C、FBG 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 
( P>0.05 ) 。 两 组 治疗 前 后 TG、TC 及 FBG 差 值 比较 ， 
差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.6 安全 性 指标 ”治疗 前 后 ， 两 组 受 试 者 的 心电图 、 


。 于 治疗 前 后 测量 ， 
), 身 体 呈 直立 状态 ， 
胸廓 最 下 端的 中 点 


(3 ) 实 
总 胆固醇 (TC ) 、 


治疗 前 后 各 自 检 查 


表 1 两 组 患者 治疗 前 腰围 、 体 质量 、BMI、BFP 及 治疗 前 后 差 值 比较 
Table 1 Comparison of WC, body weight, BMI, BFP and difference before and after treatment between two groups 
组 别 全 数 WC [M (QR) , em] 体质 量 (kg ) BMI (M (QR) , kg/m’] BFP (%) 
治疗 前 差 值 治疗 前 (x+s) 差 值 [M( QR)]】 治疗 前 差 值 治疗 前 [M( QR) ] 差 值 (Z+s ) 
对 照 组 41 100(11.00) 0(6.8) 9.5 二 12.1 0.8 (3.2 ) 28.4(4.2) 0.3(1.1) 35.6 ( 8.7) 0.73 + 3.61 
葛 佣 组 41 101(18.50) 4.0 (4.8) 81.4+14.7 4.0 (6.0) 28.7 (62) 1.4(2.4) 34.0 (9.3 ) 2.73 二 3.05 
Z(t) 值 —0.803 -3.150 0.663” —3.854 —0.492 —03.868 —0.621 2713: 
P 值 0.422 0.002 0.509 <0.001 0.632 <0.001 0.534 0.008 
注 :“ 为 1: 值 
表 2 两 组 患者 治疗 前 血脂 、FBG 及 治疗 前 后 差 值 比较 ( mmolL ) 
Table 2 Comparison of blood lipid levels, FBG and difference before and after treatment between two groups 
TG[M(OQR)] TC (x+s) HDL-C (M (QR)] LDL-C FBG [M (QR)] 
3 
对 照 组 41 2.38(1.45) 0.15(2.09) 5.45+0.86 -0.11+0.93 1.16(0.44) -0.06(0.31) 3.29+0.71 0.01(1.02) 6.51(2.26) -0.06( 1.52 ) 
葛 解 组 41 2.742.34) 0.71(1.89) 5.66+1.25 0.49+0.83 1.13(0.34) -0.07(0.35) 3.28+0.91 0.26(0.9) 7.01(3.16) 0.5 (2.57) 
Z(t) 值 —1.869 -2.180 0.889” 3.117° -0.394 -0.153 -0.055" -1.836 -1.563 -2.087 
P 值 0.062 0.029 0.377 0.003 0.693 0.878 0.956 0.066 0.118 0.037 


注 :“ 为 上 值 
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三 大 常规 及 肝 肾 功能 等 指标 均 未 出 现 异常 情况 ， 在 治疗 
和 随访 结束 后 也 未 发 生 严重 不 良 反应 事件 ， 提 示 葛 解 调 
脂 颗 粒 具 有 良好 的 安全 性 
3 讨论 

本 研究 结果 显示 ， 经 过 8 周 的 干预 ， 葛 解 调 脂 方 对 
Mets 患者 的 治疗 效果 优 于 对 照 组 安慰 剂 治 疗 ， 能 很 好 
地 改善 腰围 、 体 质量 、BMI、BFP、TG、TC 和 FBG,， 
同时 具有 较 好 的 临床 安全 性 。 

MetS 患者 的 临床 症状 往往 并 不 明显 ,但 实际 上 体 
内 已 发 生 代谢 亲 乱 ， 故 而 早 诊 断 、 早 治疗 是 防治 其 进 一 
步 发 展 的 关键 举措 。 中 医 素 有 “整体 观念 ”“ 治 未 病 ”“ 异 
病 同 治 ” 的 理念 ， 运 用 中 医 思维 可 以 对 MetS 患者 的 全 
身 代 谢 率 乱 状态 可 以 先进 行 一 个 预防 治疗 和 综合 调理 ， 
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这 两 味 药 ， 二 者 可 以 共 奏 滋 阴 清热 、 生 津 止 渔 之 效 ， 切 
合 MetS- 阴 虚 内 热 证 患者 的 症候 特点 。 

综 上 所 述 ， 研 究 证 明 葛 铅 调 脂 方 治疗 MetS 患者 疗 
效 确切 ， 特 别 是 在 腰围 、 体 质量 、 体 脂 率 及 部 分 血脂 指 
标的 改善 方面 。 但 本 研究 侧重 锡 狸 调 脂 方 对 MetS 患者 
的 腰围 、 体 质量 、 体 脂 率 及 血脂 水 平等 的 影响 ， 并 没有 
进一步 深入 探讨 这 类 患者 的 其 他 指标 ， 如 胰岛 素 功能 、 
炎症 因子 等 。 同 时 ， 本 研究 样本 量 较 小 ， 人 研究 的 证 型 相 
对 单一 ， 论 证 力度 存在 不 足 ， 未 展开 人 研究 MetS 所 有 中 
医 证 型 ， 尚 有 一 定 的 局 限 性 。 另 外 ， 本 研究 观察 随访 周 
期 相对 较 短 ， 不 能 很 好 地 体现 患者 治疗 后 的 远 期 疗效 及 
预后 。 未 来 仍 需 通 过 体内 、 外 研究 进一步 分 析 葛 狸 调 脂 
方 治疗 MetS 的 作用 机 制 和 潜在 裔 点 , 并 开展 更 加 严谨 、 


以 延缓 并 发 症 的 发 生 。 人 饮食 不 节 ,， 哮 烟 喜酒 ,安逸 懒 动 ， 
情 志 失 调 ， 豪 赋 不 足 及 肾 精 亏 虚 等 均 是 Mets 发 病 的 相 
关 病因 。 

长 期 的 临床 观察 和 经 验 总 结 ， 本 研究 发 现 MetS 串 
者 发 病 早 中 期 有 一 个 体形 肥胖 、 多 食 易 饥 、 咽 干 口 燥 、 
口 渴 喜 饮 、 五 心烦 热 、 大 便于 燥 等 的 普遍 证 候 ， 即 进入 
“ 阴 虚 内 热 ”的 病理 阶段 。 葛 解 调 脂 方 由 葛根 、 铁 皮 厂 
角 两 味 中 药 组 成 ， 二 者 作为 天 然 药物 的 使 用 时 间 和 久远， 
安全 性 高 ， 具 有 良好 的 药 用 治疗 价值 ， 从 现代 药理 学 研 
究 上 来 看 能 够 很 好 地 起 到 减 重 、 降 脂 、 调 糖 等 功效 。 方 
中 葛根 味 甘 性 凉 , 归 脾 、 胃 、 及 经 ， 升 发 脾胃 清 阳 之 气 ， 
有 生津 止 渴 、 解 肌 退 热 、 通 经 活络 等 功效 。 葛 根 包 含 葛 
根 素 .大 豆 素 、 大 豆 将 等 .研究 表明 葛根 素 具有 血管 活性 ， 
在 血脂 和 血压 调节 上 有 明显 优势 ， 或 与 提升 血管 内 皮 素 
及 一 氧化 氨水 平 相 关 5 1 。 葛 根 素 可 以 提高 大 鼠 模 型 的 
胰岛 素 敏感 性 ,阻止 向 MetS 的 进一步 演变 5 。 向 芳 0 
通过 给 63 例 Meis 患 者 中 注射 葛根 素 发 现 其 能 降低 血脂 、 
血压 ， 也 是 优良 的 胰岛 素 增 敏 剂 。 方 中 所 用 铁皮 石 解 因 
其 性 甘 寒 ， 归 胃 肾 经 ， 有 益 胃 生津 、 滋 阴 清 热 的 作用 。 
铁皮 石 解 含 有 丰富 的 多 糖 、 生 物 碱 、 多 酚 、 氨 基 酸 、 微 
量 元 素 和 联 茶 类 化 合 物 等 成 分 ， 能 降低 高 脂 高 胆固醇 亿 
料 诱导 的 ApoE 小 鼠 血清 中 脂 质 含量 及 主动 脉 内 脂 质 斑 
块 的 沉积 ， 抑 制 肿瘤 坏死 因子 -a 、 白 细胞 介 素 -6 的 
表达 ， 从 而 减少 动脉 弯 样 硬化 损伤 “ 。 铁 皮 石 角 多 糖 
可 通过 过 氧化 物 酶 体 增殖 物 激活 的 受 体 y (PPAR- Y ) 
调节 细胞 胰岛 素 敏 感性 和 改善 异常 脂 质 代谢 “! 。 研 究 
通过 给 高 脂肪 饮食 喂养 下 的 小 鼠 喂 食 铁皮 石 解 腾 食 纤维 
11 周 发 现 可 以 有 效 缓解 小 鼠 的 肥胖 状态 、 改 善 炎 证 和 
氧化 应 激 水 平 “! 。 总 的 来 说 ， 铁 皮 石 解 可 以 调节 细胞 
凋 亡 信号 通道 和 改善 炎症 炎症 状态 来 起 到 使 血脂 、 血 粮 
下 降 的 效果 '"1 。 中 药 复方 治疗 Mets 是 通过 多 层次 、 
多 靶 点 发 挥 功效 的 。 针 对 此 证 候 表现 ， 结 合 临床 经 
验 ， 龙 华 医院 名 中 医 周 时 高 教授 选用 葛根 配合 铁皮 石 角 


深层 的 大 样本 、 高 质量 的 随机 对 照 试验 或 真实 世界 研究 ， 
为 临床 应 用 葛 角 调 脂 方 补充 更 多 理论 依据 。 
作者 贡献 : 郑 蓉 进 行文 章 的 撰写 及 进行 统计 学 处 理 ; 
郑 蓉 、 刘 志 栋 、 陈 俊 册 进行 数据 收集 和 整理 ; 王 傈 进行 
研究 的 实施 与 可 行 性 分 析 ; 张 笑 进行 研究 方案 的 设计 ; 
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